





A. Latar Belakang Masalah 
Haji adalah rukun Islam ke lima yang dilakukan di Mekkah, Arab Saudi, dan 
massa terbesar berkumpul di dunia. Setiap muslim dewasa berbadan sehat yang 
mampu melakukannya diperlukan untuk berhaji setidaknya sekali dalam seumur 
hidupnya (Ahmed Q, Balaban V, 2013). Haji dalam Al Quran surat Ali Imran ayat 97 
disampaikan sebagai kewajiban manusia terhadap Allah yaitu (bagi) orang yang 
sanggup mengadakan perjalanan ke Baitullah. Surat tersebut memiliki arti bahwa 
seseorang yang mengerjakan haji, meliputi: (1) sehat jasmani dan rohani untuk 
menempuh perjalanan jauh dan melelahkan, (2) memiliki bekal yang cukup untuk 
membiayai dirinya guna membayar biaya pelaksanaan ibadah haji, dan bekal bagi 
keluarga yang ditinggalkan, (3) situasi aman untuk menunaikan ibadah haji dan 
umrah (tidak ada peperangan yang dapat menghambat perjalanan haji dan umrah), (4) 
mengerti tata cara pelaksanaan ibadah haji/ manasik haji dengan benar (Dirjen Bimas 
Islam dan Penyelenggaraan Haji, 2001).  
Penyelenggaraan ibadah haji, sebagaimana diamanahkan dalam Undang-
Undang Nomor 13 Tahun 2008 tentang Penyelenggaraan Ibadah Haji, bertujuan 
untuk memberikan pembinaan, pelayanan, dan perlindungan yang sebaik-baiknya 
bagi jamaah haji sehingga jamaah haji dapat menunaikan ibadahnya sesuai dengan 
ketentuan ajaran agama Islam, dan untuk maksud tersebut, Pemerintah berkewajiban 
melakukan pembinaan, pelayanan, dan perlindungan dengan menyediakan layanan 
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administrasi, bimbingan ibadah haji, akomodasi, transportasi, pelayanan kesehatan, 
keamanan, dan hal-hal lain yang diperlukan oleh jamaah haji (Menkes RI, 2009).  
 Indonesia merupakan negara dengan penduduk mayoritas beragama Islam, 
kegiatan ibadah haji berupa 70% aktivitas fisik dan 30% sisanya merupakan ibadah 
rohani non fisik, serta mayoritas jamaah yang berkisar antara dewasa tua hingga usia 
lanjut seluruh sel–sel tubuh mulai mengalami degenerasi fungsi yang akan berakibat 
pada terjadinya penurunan daya tahan jantung paru, fleksibilitas, kekuatan otot, daya 
tahan otot, koordinasi dan keseimbangan, serta kegemukan. Kondisi fisik yang baik 
sangat diperlukan agar dapat menjalankan semua rangkaian kegiatan dalam ibadah 
haji dengan benar dan dapat menjadi haji yang mabrur. Untuk dapat mencapai kondisi 
fisik yang baik berarti harus mempunyai kebugaran jasmani (physical fitness) yang 
baik (Ningsih, 2005). Kegiatan ibadah haji yang memerlukan kondisi fisik tersebut, di 
antaranya adalah sebagai berikut: (1) mulai keberangkatan dari rumah dengan bekal 
yang cukup berat, (2) naik pesawat kurang lebih 9 jam, (3) berjalan kaki dari 
pemondokan atau batas masuk kendaraan ke area Masjid, di Madinah (masjid 
Nabawi) melakukan ibadah sholat Arbain, (4) dari Madinah ke Mekkah menempuh 
perjalanan dengan bus selama kurang lebih 9 jam (jarak Madinah-Mekkah 400 Km), 
(5) tiba di Mekkah, menuju ke Masjidil Haram untuk mengerjakan Thawaf dengan 
mengelilingi Kabah 7 kali putaran, (6) melaksanakan sholat wajib di Masjidil Haram, 
jarak pondokan dengan Masjidil Haram sekitar 1 Km, ditempuh jalan kaki, (7) Sa’i, 
berjalan kaki dari bukit Shafa ke Marwah sebanyak 7 kali (7 x ± 420 meter = 2, 9 
Km), (8) berangkat ke Arafah untuk melakukan Wukuf, (9) selanjutnya berangkat ke 
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Mina dan menginap di Muzdalifah untuk melontar Jumroh Aqabah sekurang-
kurangnya 7 butir. Jarak antara kemah ke Jamarut sekitar 4,5 Km (Soeparman, 2004). 
Seseorang yang memiliki tingkat kebugaran yang baik, maka akan semakin 
mudah untuk melakukan banyak ritual terkait dengan haji. Kesehatan yang baik 
membuatnya lebih mudah tidak hanya untuk menikmati haji dalam kenikmatan Allah 
Subahanahu Wata'ala, tetapi juga membuat maksimum penggunaan kesempatan 
untuk membuat ibadah sebanyak mungkin. Kesehatan memainkan peran utama dalam 
memenuhi persyaratan haji, karena dapat secara fisik mendukung pada keadaan yang 
berlaku saat itu (Ahmed, 2013). Jamaah haji banyak yang belum menyadari 
pentingnya penjagaan kondisi kebugaran. Padahal untuk hidup bugar tidak hanya 
makan dan istirahat yang cukup saja, tetapi melakukan olahraga yang teratur juga 
salah satu penentu tubuh menjadi bugar. Berbagai aktivitas yang berkaitan dengan 
pelaksanaan rukun dan wajib haji seperti wuquf di Arafah, thawaf, sa’i, melempar 
jumrah, mabit di Muzdalifah dan Mina, serta perjalanan dari Tanah Air ke Tanah 
Suci, selama berada di Arab Saudi, dan kembali ke Tanah Air, semuanya merupakan 
kegiatan fisik yang memerlukan stamina yang prima. Keadaan ini diperberat oleh 
cuaca dan kelembaban udara di Arab Saudi yang sangat berbeda dengan di Indonesia 
sehingga membutuhkan tenaga ekstra untuk proses penyesuaian. Kesadaran akan 
pentingnya faktor kebugaran tersebut, maka dapat mengantarkan jamaah haji dalam 
kondisi ibadah yang lebih khusuk. Faktor-faktor internal dan eksternal jamaah haji 
mempengaruhi angka kesakitan dan angka kematian jamaah haji. Faktor internal 
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antara lain tingkat kebugaran jasmani yang masih kurang dan sudah menderita 
penyakit sejak dari tanah air. 
Penelitian yang dilakukan oleh Pane, et al. (2013) bahwa pada tahun 2008, 
yang melakukan ibadah haji dari Indonesia sebanyak 206.831, tidak ada perbedaan 
statistik dapat dilihat dalam risiko kematian total untuk dua rute haji (Mekah atau 
Madinah), tetapi jumlah kematian memuncak sebelumnya bagi jamaah haji yang 
bepergian ke Mekah dulu. Kebanyakan kematian disebabkan oleh penyakit 
kardiovaskuler (66%) dan penyakit pernapasan (28%). Ibadah Haji tentunya banyak 
menuntut kinerja fisik. Stres fisik ekstrim seperti paparan sinar matahari, panas (37 ° 
C- 45 ° C pada siang hari, dan 20 ° C pada malam hari), haus, berdesak-desakan, 
kondisi medan dan kemacetan lalu lintas selama jangka waktu lama meningkatkan 
risiko kesehatan. Faktor-faktor ini memperburuk penyakit iskemik dan kongestif 
kardiovaskular, cairan dan kelainan elektrolit, pernapasan dan penyakit menular 
lainnya termasuk penyakit berkembang seperti Sindrom Corona virus Pernapasan 
Timur Tengah. 
Data perbandingan jumlah jamaah haji berdasarkan kelompok usia pada tahun 
2006 – 2008 adalah: kelompok usia < 50 tahun (50,6% ; 52,3% dan 43%) dan 
kelompok usia ≥ 50 tahun (49,4% ; 47,7% dan 57%). Sesuai dengan International 
Classification of Disease - X (ICD-X), data penyebab utama penyakit jemaah haji 
Indonesia yang berobat jalan pada tahun 2008 adalah penyakit sistem pernapasan 
(54,1%), penyakit sistem otot, tulang dan jaringan penyambung (11,1%), penyakit 
sistem sirkulasi (10,7%) dan penyakit sistem pencernaan (9,7%). Penyebab utama 
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angka kesakitan yang dirawat inap adalah penyakit sistem pernapasan (27%), 
penyakit sistem sirkulasi (24,5%), penyakit sistem pencernaan (15,1%). Penyebab 
utama kematian adalah penyakit sistem sirkulasi (66,4%), penyakit sistem pernapasan 
(28%), penyakit sistem saraf (1,6%) dan neoplasma (1,3%). Jumlah jemaah haji wafat 
berdasarkan kelompok umur pada tahun 2007 – 2008 berturut-turut yaitu kelompok 
usia < 40 tahun (1,7% ; 9%) , kelompok usia 40 – 50 tahun (7,6% ; 7%), kelompok 
usia 51 – 60 tahun (23,2% ; 21,5%), kelompok usia 61 – 70 tahun (35,7% ; 36,5%) 
dan kelompok usia > 70 tahun (31,8% ; 33,9%). Berdasarkan data-data tersebut dapat 
diasumsikan bahwa bagi kelompok usia ≥ 50 tahun dengan atau tanpa faktor resiko 
penyakit, kemampuan kesehatan termasuk kemampuan fisik sangat mempengaruhi 
angka kesakitan dan angka kematian jemaah haji (Hafiz, dkk, 2009).  
Besarnya angka kesakitan dan kematian masih dapat diturunkan dengan 
beberapa upaya antara lain: (1) menerapkan saringan penentuan kelaikan kesehatan 
calon jamaah haji secara tegas dan bertanggung jawab tanpa mengurangi haknya; (2) 
mempersiapkan calon jamaah haji yang laik berangkat dengan melakukan pembinaan 
kesehatan dan kebugaran jasmani secara berkesinambungan; (3) memotivasi semua 
jamaah haji untuk melaksanakan rangkaian kegiatan ibadah dengan 
memperhitungkan kemampuan fisik dengan urutan prioritas mulai dari rukun, wajib 
haji, sampai dengan kegiatan sunat (Anasrul, 2008). 
Kebugaran jasmani calon jamaah haji Indonesia secara umum masih dalam 
kategori cukup. Hasil pengukuran kebugaran jasmani calon jamaah haji yang 
dilakukan oleh Kemenkes RI pada tahun 2012 dengan jumlah sampel 397 calon 
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jemaah haji (6 regional) diperoleh 25,7% dalam kategori kurang, 58,4% cukup, dan 7, 
3% baik. Pada tahun 2013 dengan jumlah sampel 306 calon jemaah haji (4 regional) 
diperoleh 36% kurang, 59% cukup, dan 5% baik (Dirjen Bina Gizi dan KIA 
Kemenkes RI, 2014). Prasetyo, dkk (2014) mengadakan penelitian tingkat kebugaran 
jasmani calon jamaah haji ONH Plus di Yogyakarta, dengan jumlah sampel 159 
orang hasilnya yaitu 69 orang (43%) dalam kategori kurang, 84 (53%) orang dalam 
kategori cukup, dan 6 orang (4%) dalam kategori baik. Berdasarkan hasil pengukuran 
tersebut, bagi calon jamaah haji yang tingkat bugaran asmaninya dalam kategori 
cukup dan kurang, 




Jamaah Haji Indonesia adalah jemaah haji terbanyak dan terbesar di dunia. 
Hal ini berdasarkan fakta bahwa Indonesia memiliki populasi penduduk muslim 
terbesar sedunia. Sedangkan kuota calon jamaah haji di setiap negara adalah 1: 1000 
dari jumlah keseluruhan umat Islam di negara tersebut. Oleh karena itu, kalau 
penduduk muslim di Indonesia mencapai 211 juta orang, maka jumlah jamaah haji di 
Indonesia sekitar 211.000 orang. Dengan perincian 194.000 haji reguler dan 17.000 
haji khusus. Hal ini bukan berarti bahwa jamaah haji Indonesia yang ingin 
melaksanakan ibadah haji hanya 211.000, jika dibolehkan, mungkin lebih dari 2 juta 
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jamaah yang ingin berangkat haji. Hal ini terbukti dengan jamaah yang mendaftar 
tahun 2012 baru akan dapat berangkat 12 tahun lagi dari sekarang, dengan daftar 





a  Kondisi tersebut apabila dikaitkan dengan tingkat 
kesehatan dan kebugaran yang masih kurang, maka memiliki korelasi yang 
bermakna, upaya untuk meningkatkan kebugaran jasmani melalui program latihan 
kebugaran, akan menjadi salah satu upaya yang penting dan strategis untuk mengatasi 
berbagai kondisi yang dihadapi dalam menyiapkan calon jamaah haji.  
         Berdasarkan studi pendahuluan pada awal tahun 2015 yang dilakukan oleh 
peneliti dengan menggunakan sampel sejumlah 30 calon jamaah haji Lansia, 
ditemukan beberapa point penting, yaitu: (1) motivasi calon jamaah haji untuk 
melakukan aktivitas fisik masih rendah sebesar 65%, sisanya sedang sebesar 15%  
dan tinggi sebesar 20%; (2) masih banyak yang belum mengetahui latihan yang tepat 
bagi lansia, dan latihan bagi yang mempunyai penyakit degeneratif (seperti: diabetes 
mellitus, hipertensi, maupun jantung); (3) masih kurangnya tenaga instruktur yang 
mendampingi di lapangan dalam memberikan latihan yang benar; dan (4) rata-rata 
penurunan denyut jantung calon jamaah haji lansia menuju normal setelah melakukan 
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latihan fisik sebesar 5 menit. Berdasarkan hasil seperti pada point satu tersebut, yaitu 
dengan adanya motivasi yang berbeda-beda (motivasi rendah dan tinggi) pada calon 
jamaah haji lansia, maka diperlukan upaya untuk mendorong calon jamaah haji lansia 
dalam melakukan aktivitas fisik. Ariani (2011) menyatakan strategi untuk 
meningkatkan motivasi dapat melalui pendidikan kesehatan, dengan pendekatan Self 
Management Education (SME), empowerment, dan Motivational Interviewing (MI). 
Strategi yang digunakan untuk memotivasi calon jamaah haji lansia yaitu 
dengan Motivation Interviewing (MI). MI adalah sebuah wawancara yang 
interaksinya berpusat pada klien dan bertujuan untuk membantu seseorang menggali 
dan mengatasi ambivalensi tentang perubahan perilaku. MI untuk memperkuat 
motivasi seseorang dan komitmen berubah, merupakan metode yang jelas serta teruji  
secara ilmiah dari konseling klien yang telah berhasil digunakan untuk memperoleh 
dan mempertahankan perubahan perilaku seseorang dalam sejumlah layanan 
kesehatan (Rollnick, 2013). Bertolak dari kesadaran dan motivasi calon jamaah haji 
lansia yang masih rendah, maka diperlukan model promosi kesehatan yang bisa 
digunakan sebagai acuan. Promosi kesehatan dapat berjalan dengan baik tentu tidak 
hanya dibutuhkan peran dari calon jamaah haji lansia dan Pemerintah (Kemenkes, 
Kemenag), tetapi juga perlunya dukungan serta keterlibatan aktif dari berbagai pihak. 
Permasalahan lain yang perlu mendapatkan perhatian adalah model latihan 
kebugaran jasmani yang dilakukan oleh calon jamaah haji masih sangat minim dan 
hasilnya belum memuaskan, model latihan tersebut seperti senam haji. Penelitian 
yang dilakukan oleh Ningsih (2005)  dengan menggunakan sampel calon jamaah haji 
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yang berada di daerah Cengkareng dan Tangerang berusia antara 30 – 50 tahun dan 
tidak memiliki keluhan tertentu (jantung koroner, asthma, dan hypertensi) serta telah 
melalui pemeriksaan. Sampel terdiri dari satu kelompok perlakuan yang diberikan 
latihan senam haji selama ± 6 minggu (1½ bulan). Sebelum diberikan latihan terlebih 
dahulu dilakukan pemeriksaan vital sign dan pengukuran daya tahan jantung paru, 
kemudian diberikan latihan senam haji dan pada akhir periode latihan dilakukan 
pengukuran daya tahan jantung paru untuk mengetahui ada atau tidaknya perubahan 
peningkatan daya tahan jantung paru setelah melakukan senam haji. Dari hasil 
penelitian disimpulkan bahwa latihan senam haji dapat berpengaruh terhadap 
peningkatan daya tahan jantung paru pada calon jamaah haji non–resiko tinggi secara 
signifikan dengan nilai p (0.000). Hasil statistik dapat dilihat signifikan, namun 
apabila dilihat dari keseharian latihan yang dilakukan jarang sekali dicapai target zone 
yang telah ditentukan. Hal paling melatar belakangi tidak tercapainya target zone 
adalah durasi dari senam itu sendiri yang terlalu singkat untuk senam aerobic. Untuk 
itu, sangat diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai senam haji atau latihan aerobik 
yang cocok bagi peningkatan kebugaran jasmani calon jamaah haji, khususnya lansia.  
Untuk meningkatkan kebugaran jasmani melalui latihan ada berbagai referensi 
yang dapat diakses seperti di atas, dan sementara ini model latihan kebugaran jasmani 
yang sering digunakan oleh para calon jamaah haji sebagai rujukan yaitu buku 
“Pedoman Pembinaan Kebugaran Jasmani Jemaah Haji bagi Petugas Kesehatan di 
Puskesmas” yang dikeluarkan dari Depkes RI Tahun 2009. Latihan tersebut adalah 
senam aerobik dan jalan cepat. Namun, dalam buku ini juga masih sifatnya umum, 
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dan belum secara khusus memberikan solusi dalam memecahkan permasalahan yang 
terjadi. Selama di Mekah, jamaah haji tentunya membawa koper-koper berat, yang 
berisi barang bawaan. Jamaah dengan mempunyai tingkat kebugaran otot yang baik, 
akan dapat menunjang dalam pelaksanaan ibadah hajinya. Sejak awal calon jamaah 
haji akan lebih bugar apabila dapat melakukan latihan beban (weight training) 
sehingga otot-otot nya menjadi kuat. Dengan melihat berbagai fenomena di atas 
berkaitan tentang angka kesakitan, angka kematian dan penyebabnya, motivasi dalam 
melakukan aktivitas fisik, serta tingkat kebugaran yang masih dalam kategori cukup 
dan kurang, maka diperlukan sebuah penelitian yang mengkaji tentang perbedaan 
pengaruh latihan fisik-motivation interviewing terhadap kebugaran jasmani calon 
jamaah haji lansia ditinjau dari motivasi, sehingga diharapkan calon jamaah haji 
dapat menunaikan ibadah haji secara mandiri. 
 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Adakah perbedaan pengaruh latihan aerobik-motivation interviewing dan 
kombinasi aerobik-weight training-motivation interviewing terhadap kebugaran 
jasmani calon jamaah haji lansia? 
2. Adakah perbedaan kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia antara  motivasi 
tinggi dan rendah? 
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3. Adakah interaksi antara latihan (aerobik-motivation interviewing dan kombinasi 
aerobik-weight training-motivation interviewing) dan motivasi (tinggi dan rendah) 
terhadap kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia? 
4. Bagaimana rumusan model promosi kesehatan untuk meningkatkan kebugaran 
jasmani calon jamaah haji lansia? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk: 
1. Mengetahui dan mengkaji perbedaan pengaruh latihan aerobik-motivation 
interviewing dan kombinasi aerobik-weight training-motivation interviewing 
terhadap kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia. 
2. Mengetahui dan mengkaji perbedaan pengaruh motivasi tinggi dan rendah dalam 
mempengaruhi kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia. 
3. Mengetahui dan mengkaji interaksi antara latihan (aerobik-motivation interviewing 
dan kombinasi latihan aerobik-weight training-motivation interviewing) dan 
motivasi tinggi dan rendah terhadap kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia.  
4. Merumuskan model promosi kesehatan untuk meningkatkan kebugaran jasmani 







D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini akan memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu dan 
penerapannya di masyarakat, yaitu : 
1. Manfaat Teoritis 
a. Dapat digunakan sebagai sarana untuk mengembangkan ilmu pengetahuan 
yang berhubungan dengan latihan aerobik-motivation interviewing dan 
kombinasi latihan aerobik-weight training-motivation interviewing, khususnya 
untuk peningkatan kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia. 
b. Diharapkan mampu membuktikan pengaruh latihan aerobik-motivation 
interviewing dan kombinasi latihan aerobik-weight training-motivation 
interviewing dengan  motivasi tinggi dan rendah terhadap kebugaran jasmani 
calon jamaah haji lansia. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi calon jamaah haji lansia dapat mengetahui seberapa besar pengaruh 
latihan aerobik-motivation interviewing dan kombinasi latihan aerobik-weight 
training-motivation interviewing terhadap kebugaran jasmani. 
b. Bagi instruktur fitness dapat digunakan sebagai acuan untuk membuat program 
latihan kebugaran jasmani bagi calon jamaah haji lansia. 
c. Bagi lembaga terkait (Kemenag, Kemenkes, dan KBIH) dapat digunakan 
sebagai acuan program latihan dan model promosi kesehatan untuk 
meningkatkan kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia. 
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d. Bagi para peneliti, hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan atau 
referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya khususnya bidang kebugaran 
jasmani. 
 
E. Orisinalitas Penelitian 
Adapun orisinalitas dan kebaruan (novelty) dari penelitian ini meliputi tujuan, 
lingkup, dan metode penelitian: 
1. Tujuan penelitian: mengkaji perbedaan pengaruh latihan aerobik-motivation 
interviewing dan kombinasi aerobik-weight training-motivation interviewing 
terhadap kebugaran jasmani calon jamaah haji lansia. 
2. Lingkup: mengkaji perbedaan pengaruh latihan aerobik-motivation interviewing 
dan kombinasi aerobik-weight training-motivation interviewing terhadap kebugaran 
jasmani calon jamaah haji lansia. Kebugaran jasmani yang dikaji terkait dengan 
komponen kesehatan, meliputi: daya tahan paru-jantung, kebugaran otot, 
fleksibilitas, dan komposisi tubuh. 
3. Metode penelitian: menggunakan metode penelitian eksperimen dengan rancangan 








F. Penelitian yang Relevan 
Hasil tinjauan temuan penelitian terdahulu berdasarkan penelusuran 
(tracking) penelitian yang relevan, disajikan pada Tabel 1. 
Tabel 1. Daftar penelitian yang relevan kebugaran jasmani jamaah haji 
Peneliti, Tahun Ningsih, Junaidi (2005) 
Judul Pengaruh Latihan Senam Haji Terhadap Peningkatan Daya Tahan 
Jantung Paru Pada Calon Jamaah Haji Non Risiko Tinggi 
Tujuan Untuk mengetahui pengaruh latihan senam haji terhadap peningkatan 
daya tahan jantung paru pada calon jamaah haji non – risiko tinggi yang 
berada di Cengkareng dan Tangerang. 
Metode Penelitian bersifat quasi eksperimental dengan menggunakan design 
penelitian one group pre dan post test design dimaksudkan untuk 
mencari perbedaan antara sebelum dan setelah latihan. Dalam penelitian 
ini hanya digunakan satu kelompok perlakuan yang berjumlah 17 orang. 
Adapun instrument pengukuran yang digunakan adalah metode balke 
test yang dilakukan pada awal dan akhir periode latihan. Pengolahan 
dan analisis data dilakukan dengan menggunakan uji normalitas data 
Skewness dan uji stastistic T-test related untuk menguji signifikansi dua 
sampel yang saling berpasangan dengan menggunakan perangkat lunak 
komputer. 
Hasil Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa latihan senam haji dapat 
berpengaruh terhadap peningkatan daya tahan jantung paru pada calon 
jamaah haji non–resiko tinggi secara signifikan dengan nilai p (0.000). 
Peneliti, Tahun Lutfie (2012) 
Judul Pengaruh Perlakuan terhadap Tingkat Kelelahan Jemaah Haji dengan 
Pes Planus di Fase Armina, Arab Saudi 
Tujuan Untuk mengetahui Pengaruh Perlakuan Terhadap Tingkat Kelelahan 
Jemaah Haji dengan Pes Planus di Fase Armina, Arab Saudi. 
Metode Untuk mengetahui waktu kesintasan masing-masing kelompok 
berdasarkan kelelahan, dilakukan analisis kesintasan dengan metode 
Kaplan Meier. 
Hasil Kelompok perlakuan program latihan kontinu dan penggunaan insol 
(A), latihan kontinu (B), dapat bertahan sampai hari keempat di fase 
Armina, dan penggunaan insol (C) sampai hari kedua, dan dibanding 
kelompok kontrol (kelompok D) yang sudah banyak mengalami 
kelelahan sejak hari pertama di fase Armina. 
Peneliti, Tahun Serafi Abdulhalim (2010) 
Judul Pattern of Cardiovascular Diseases in Pilgrims Admitted in Al-Noor 
Hospital Makkah during Hajj 1429 H 
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Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi penyakit kardiovaskular 
pada jamaah Haji untuk tahun 1429H (2008) diklasifikasikan pada 
geografis, usia dan jenis kelamin dasar, dan untuk menyarankan 
langkah-langkah pra-Haji untuk negara asal mereka dan penanganan 
mereka dengan Kementerian yang bersangkutan selama periode Haji. 
Metode Mengacu pada dasar retrospektif, data milik semua pasien yang berbeda 
kewarganegaraan dari berbagai wilayah di dunia, usia dan jenis kelamin, 
dianalisis, yang dirawat di Unit Perawatan Koroner (CCU) dan bangsal 
kardiologi di Rumah Sakit Khusus Al-Noor Mekah, lebih dari jangka 
waktu 15 hari di musim haji 1429H (2008). 
Hasil Dari 203 pasien rawat inap, mayoritas (94%) adalah para lansia, yaitu > 
45 tahun. Para pasien yang menderita berbagai penyakit jantung berada 
di urutan berikut: kasus kegagalan jantung 67%; penyakit jantung 
iskemik 21,7%; dan penyakit katup jantung 11,3%. Sebagai hasil dari 
total penerimaan (rawat inap), 84% pasien dipulangkan dalam kondisi 
stabil, 9% dipulangkan dengan catatan medis, 4,5% tidak mampu untuk 
melakukan Haji dan 2,5% pasien meninggal. 
Peneliti, Tahun Serafi Abdulhalimdan Alqosim Abdulmomim (2012) 
Judul Cardiovascular Diseases in Mena Hospital during Hajj (1429H) at 
Makkah, Saudi Arabia 
Tujuan Untuk mengidentifikasi penyakit kardiovaskular pada jamaah Haji 
untuk tahun 1429 H (2008) di Rumah Sakit Mena. Untuk menentukan 
proporsi penyakit jantung yang paling umum di antara para jamaah, 
dengan fokus pada pasien dengan gagal jantung (HF) dan penyakit 
jantung iskemik (IHD). Hal ini diketahui bahwa pasien yang menderita 
gagal jantung mengalami peningkatan beberapa enzim jantung, yang 
berasal ide penelitian ini mencoba untuk melihat tanda-tanda awal pada 
pasien dengan HF dan mencoba untuk mendiagnosa kondisi mereka dan 
merujuk mereka ke seorang ahli jantung lebih awal untuk merawat dan 
mencegah komplikasi penyakit. 
Metode Analisis data dilakukan untuk semua pasien, yang dirawat di Rumah 
Sakit Darurat Mena selama 15 hari di musim haji 1429H (2008G). 
Kuesioner telah diisi dan sampel darah diambil dari semua pasien yang 
dirawat di unit perawatan koroner (CCU) dan bangsal kardiologi di 
rumah sakit. 
Hasil Jumlah total 507 pasien dirawat di rumah sakit termasuk 120 pasien 
dengan penyakit jantung, 85 dari mereka dirawat di CCU dan 35 di 
bidang kardiologi lingkungan. Para pasien yang menderita berbagai 
penyakit jantung berada di urutan berikut: kasus kegagalan jantung 
70%; penyakit jantung iskemik 20%; dan penyakit katup jantung 10%. 
Brain Natriuretic Peptide (BNP) secara signifikan meningkat di semua 
pasien dengan gagal jantung. Dengan menganalisis kuesioner pada 
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pasien yang memiliki HF dengan tinggi BNP kami menemukan bahwa 
80% dari mereka dirawat di rumah sakit setelah mereka melakukan 
upaya fisik dan lebih dari 50% dari mereka telah terlihat gejala yang 
mereka miliki setelah mereka melemparkan kerikil. 
Peneliti, Tahun Pane Masdalina, et al. (2013) 
Judul Causes of Mortality for Indonesian Hajj Pilgrims: Comparison between 
Routine Death Certificate and Verbal Autopsy Findings. 
Tujuan Penelitian ini menyajikan pola dan penyebab kematian bagi jamaah haji 
Indonesia, dan membandingkan sertifikat kematian dengan temuan 
otopsi. 
Metode Survei kesehatan masyarakat dilakukan oleh otoritas kesehatan 
masyarakat Indonesia yang menyertai jamaah haji ke Arab Saudi, 
dengan pelaporan harian rawat inap dan kematian. Data survei dari 2008 
dianalisis untuk waktu, lokasi geografis dan tempat kematian. Persentase 
untuk setiap penyebab kategori kematian dari sertifikat kematian 
dibandingkan dengan yang dari otopsi verbal. 
Hasil Pada tahun 2008, 206.831 warga Indonesia melakukan ibadah haji. Ada 
446 kematian, setara dengan 1.968 kematian per 100.000 tahun haji. 
Sebagian jamaah meninggal di Mekkah (68%) dan Medinah (24%). 
Tidak ada perbedaan statistik dapat dilihat dalam risiko kematian total 
untuk dua rute haji (Mekah atau Madinah pertama), tetapi jumlah 
kematian memuncak sebelumnya bagi mereka yang bepergian ke Mekah 
dulu (p = 0,002). Kebanyakan kematian disebabkan oleh penyakit 
kardiovaskuler (66%) dan penyakit pernapasan (28%). Sebuah proporsi 
yang lebih besar dari kematian dikaitkan dengan penyakit 
kardiovaskular dengan sertifikat kematian dibandingkan dengan metode 
otopsi verbal (p <0,001). Penyebab signifikan kematian tidak jelas 
berdasarkan metode otopsi verbal banyak ditemukan (p <0,001) 
Peneliti, Tahun Madani, Tariq, et al.  (2007) 
Judul Causes of Admission to Intensive Care Units in the Hajj Period of the 
Islamic year 1424 (2004) 
Tujuan Penelitian ini menggambarkan pola penyakit, komplikasi, dan hasil dari 
jamaah haji yang diperlukan masuk ke unit perawatan intensif (ICU) 
selama periode haji tahun 1424 Hijriah (2004). 
Metode Penelitian ini merupakan studi cross-sectional dari semua pasien dirawat 
di ICU 104 tempat tidur di empat rumah sakit di Mena dan tiga rumah 
sakit di Arafah selama haji. 
Hasil Dari 140 pasien yang dirawat di ICU, 75 (54%) pasien yang lebih tua di 
atas 60 tahun. Risiko komplikasi dan kematian meningkat seiring 
dengan usia, dengan risiko tertinggi terlihat di antara para jamaah yang 
lebih tua di atas 80 tahun. Sembilan puluh empat (67,6%) pasien adalah 
laki-laki. Delapan puluh sembilan (63,6%) pasien dirawat dengan 
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penyakit jantung dan 37 (26,4%) pasien dengan infeksi. Infark miokard 
(25%) dan pneumonia (22%) adalah diagnosis yang paling umum 
ditemui.Trauma hanya menyumbang 6,4% (9 pasien) dari total 
penerimaan pasien. Enam puluh tiga (45,0%) pasien pulih dan 
dipulangkan atau dipindahkan ke bangsal rumah sakit dalam kondisi 
stabil, 40 (28,6%) dipindahkan ke pusat perawatan tersier untuk layanan 
khusus, 21 (15,0%) dipindahkan ke pusat perawatan tersier setelah 
penutupan rumah sakit sementara di Mena dan Arafat, 15 (10,7%) 
pasien meninggal, dan satu (0,7%) pasien dipulangkan dengan catatan 
medis. 
Peneliti, Tahun Herrmann (2012) 
Judul Fitness and Fitting in: An Exploratory Study of Gender and Exercise 
Tujuan Untuk mengeksplorasi bagaimana gender dan olahraga terkait satu sama 
lain dengan menggunakan Teori Rencana Perilaku (TPB) sebagai 
kerangka. 
Metode Metode multi desain. Statistik deskriptif, t-tes, dan tes ANOVA 
digunakan untuk analisis kuantitatif. 
Hasil Konstruksi TPB norma subjektif dan kontrol yang dirasakan secara 
signifikan berbeda antara perempuan dan laki-laki untuk latihan dan 
kelompok latihan. Konstruk sikap tidak berbeda secara signifikan untuk 
perempuan atau laki-laki. Selain dari konstruk sikap, hasil kualitatif 
sebanding dengan hasil kuantitatif. Hasil kualitatif juga memberikan 
pemahaman yang lebih kaya dari temuan kuantitatif. Temuan dari 
penelitian ini juga konsisten dengan literatur. 
Peneliti, Tahun Junaidi Said (2011) 
Judul Pembinaan Fisik Lansia melalui Aktivitas Olahraga Jalan Kaki 
Tujuan Untuk mengetahui pengaruh jalan dengan intensitas rendah terhadap 
tingkat kesegaran jasmani pada kelompok usia lanjut. Responden 33 
orang lansia. Variabel bebas latihan jalan dengan intensitas rendah, 
variable terikat tingkat kesegaran jasmani. Program latihan jalan selama 
30 menit dengan intensitas rendah antara(60%-75%). 
Metode Instrumen penelitian tes jalan cepat 4,82 km. Analisis data 
menggunakan Uji t (t-test). Hasil t 22,27 dengan menggunakan taraf 
signifikansi 5% dan db=32 diperoleh nilai t 2,04 sehingga nilai t (22,27) 
> t (2,04). 
Hasil Ada perbedaan tingkat kesegaran jasmani antara sebelum dengan 
setelah latihan jalan dengan intensitas rendah dengan peningkatan waktu 
sebesar 78,79%. Simpulan penelitian adalah ada pengaruh latihan jalan 
dengan intensitas rendah terhadap tingkat kesegaran jasmani pada 
kelompok usia lanjut. 
 
